Клінічний випадок ускладнення при застосуванні методу девітального відбілювання by Дугніст, Ю. Д. et al.
вованими нейтрофілами, інгібує виділення медіаторів запалення й нейт- 
ропептидів в осередку запалення.
Підсумок: Лікувальний комплекс, що включає антигомотоксичні препа­
рати в післяопераційному періоді з приводу хірургічних втручань на тка­
нинах пародонту: Ехінацею композитум С в ін'єкційній формі по 2,2 мл 
№5 в/м через добу та Траумель С у вигляді мазі під пов'язку на уражену 
ділянку ясен 3 рази на добу -  сприяє підвищенню ефективності лікуван­
ня за рахунок вираженої протимікробної, протизапальної, імуномоделю- 
ючої та ранозагоюючої дії.
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Питання естетики є досить актуальними в сучасному суспільстві. Різні 
методи ортопедичної та терапевтичної стоматології розроблені для до­
сягнення цієї мети. Одним з методів вибору є відбілювання зубів. Пере­
вагами цього методу є відносна економічна доступність, незначна інва- 
зивність, швидкість, особливо при відновленні раніше ендодонтично 
лікованих зубів «зони посмішки».
Метою роботи було вивчення методик девітального відбілювання та 
аналіз випадку ускладнень, що можуть розвинутися.
Методи дослідження- проведено лікування 6 пацієнтів з дисколорита- 
ми коронок девільних зубів. У всіх випадках причиною зміну кольору ко­
ронок зубів було використання в якості силеру пасти на основі резорцин- 
формалінової суміші. В якості методик відбілювання використовували -  
методики внутрішньо та зовнішньо коронкового кабінетного відбілювання 
та методика відбілювання «на ходу» з використанням 35% гелю переки­
су водню в комбінації з натрієм перборату. В одному випадку отримано 
ускладнення в вигляді періодонтиту.
Застосування відбілювальних засобів дозволяє в досить короткі термі­
ни, а саме від 3 до 5 діб, отримати позитивні косметичні результати, але 
порушення методики може привести до ряду ускладнень, а саме- зовні­
шній резорбції кореня зуба, відламу коронки зуба, медикаментозному 
(токсичному) періодонтиту, хімічним ушкодженням слизової оболонки 
порожнини рота. Для запобіганню можливих ускладнень необхідно за­
стосування ізоляції кофердамом, використання відбілюючого агенту у 
формі гелю для більш чіткого нанесення в комбінації з олужнювачем. 
Крім того необхідно обов’язково забезпечувати кореневий герметизм 
шляхом створення церві кального бар’єру, дотримуватися термінів екс­
позиції відбілюючого агенту під час процедури відбілювання «на ходу».
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Після досягнення бажаного косметичного результату -  освітлення корон­
ки зуба- тимчасове пломбування засобами з гідроокису кальцію задля 
олужнення цервікальної ділянки коронки зуба. Чітке дотримання рекоме­
ндацій виробника і техніки застосування дозволить запобігти безпосере­
днім і віддаленим ускладненням та досягти успіху в лікуванні.
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Зубощелепні аномалії (ЗЩА) створюють естетичні недоліки та супро­
воджуються функціональними порушеннями органів щелепно-лицевої 
ділянки, мають визначну роль в патогенезі захворювання скронево- 
нижньощелепного суглобу (СНЩС). В свою чергу, одним із важливих пу­
нктів стабільності ортодонтичного лікування є лікувальні заходи, що на­
правлені на створення центрального положення голівок нижньої щелепи 
і стабільної оклюзії. Тобто, існує нерозривний зв’язок між оклюзією та по­
ложенням голівок СНЩС. В наукових публікаціях науковці доводять, що 
ортодонтичне лікування може послабити симптоми дисфункції СНЩС.
Найбільш інформативним методом рентгенологічного дослідження 
СНЩС є комп’ютерна томографія, що дає уявлення про кісткові структу­
ри та можливість вимірювання величини суглобової щілини. Це визначає 
актуальність даної теми та необхідність даного досліду.
Мета дослідження. Дослідити положення та оцінити симетрію суглобо­
вих голівок СНЩС у пацієнтів з II класом за Еглем.
Матеріали та методи дослідження. Дослідження проведено на конус­
но-променевих комп’ютерних томограмах (КПКТ) 30 пацієнтів, що звер­
нулися на кафедру післядипломної освіти лікарів-ортодонтів УМСА. Було 
проведено розподіл пацієнтів по гендерному принципу, серед яких 18 жі­
нок та 12 чоловіків. Вік пацієнтів коливався від 8 до 29 років. Що б чітко 
пояснити різноманітні положення СНЩС була використовуватися сітка 
Gelb 4/7.
Результати. Симетричне положення голівок СНЩС в позиції 4/7 вста­
новлено у двох пацієнтів (6, 67%), асиметричних випадків немає. Для па­
цієнтів з II класом за Енглем дане положення є найменш характерним.
Найчастіше зустрічається симетричне положення суглобових голівок в 
позиції 1/4-12 пацієнтів (40%), асиметричне положення з іншими позиці­
ями виявлено в 6 випадках тільки з лівого боку.
Симетричне положення суглобових голівок в позиції 1/3 виявлено у 
8 пацієнтів (26,67%), асиметричне -  в 4 випадках, тільки справа.
У сегменті 2/5 симетричне положення голівок СНЩС є у 2 випадках 
(6,67%), асиметричне у двох випадках справа.
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